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I'albuminurie digestive est atiribuée soit i des troubles de . cir-
culation rénale conséeutifs aux vomissements, i la diarrhée, ~oit &
I’absorption de toxines qui se forment dans certains intestin. dys-
peptiques, siége de fermentations anormales excessives. L.~ au-
teurs pensent que albuminurie digestive doit &tre comprise de
toute autre facon. Pour eux, elle est produite par des substanees
albumineuses qui, n’ayant pas subi ’élaboration digestive, pu~sent
néanmoins i travers la muqueuse intestinale. Une fois arrivées
dans le sang, ces albumines restent étrangeres, hétérogenes, e clles
sont rejetées en nature par les reins, mais ceux-oi sont lé~éx an
passage et laissent échapper en méme temps une certaine quantité
do sérine.

Cette doctrine s’appuie sur la série de propositions suiantes
que les auteurs ont démontrées expérimentalement, :

1° Toute albumine étrangére introduite dans le torrent cireuw
latoire est immédiatement ¢lirminée avee une certaine quantiié de
sérine ;

2° Les injections successives et progressives d’albumines ¢iran-
géres dans le sang provoquent i la longue des lésions rénales ef
toujours une atteinte grave de I’état général ;

3° Une albumine étrangére peut, avant toute élaboration diges-
tive, {raverser la muqueuse intestinale et passer dans le sang.

Cette conception des albuminuries digestives conduit les auleurs
& étendre le cadre classique de cette affection. Ils pensemt que
Palbuminurie brightique méme est, dans une certaine mesure,
d’origine digestive. En effet, chez les brightiques, on constate
presque toujours I'augmentation dv Palbumine wrinaire au cowrs
des heures qui suivent les repas. D’autre pari, on sait que, chez
certains brightiques qui digérent mal le lait, on obtient unc ‘limi-
nution de I'albumine en institnant un régime plutdt végétarien.
Chez ces malades la easéinurie s’ajoutait i la sérinurie.

Les conclusions thérapeutique de ces faits sont les suivantes:
an dogme classique qui enseigne la nécessité de donner aux lrigh-
tiques e régime le moins toxique, il faut ajouter celui-ci: ™ Le
régime le meilleur pour un albuminurique est celui qui assnvera
I'élaboration la plus parfaite des albumines introduites”. Les
médecins doivent, en présence d’un albuminurique, se préoeeuper
de Pétat de ses fonetions digestives. T1 faut savoir diminuer Je
lait si ccla est néeessaire et maintenir la pratique ancicnne, ar'nel
lement tombée en désuétude. de la suppression des blanes d'aufs
crus on mal cuits chez les albuminuriques.




